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Objetivo: Conhecer as expectativas das puérperas e profissionais de 
saúde para a atenção à saúde bucal do recém-nascido (RN), no âmbito 
da Maternidade.  
Método: Estudo qualitativo-exploratório, com 31 participantes, 16 
puérperas e 15 profissionais da Equipe de Saúde, da Maternidade do 
Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina 
(HU/UFSC). Os dados foram coletados por meio de entrevistas 
individuais e analisados pela técnica da análise temática de conteúdo. 
As categorias encontradas foram orientações e cuidados à saúde bucal 
do RN, expectativas das puérperas para a atenção à saúde bucal e 
expectativas da Equipe de Saúde para o trabalho do Cirurgião-dentista 
na Maternidade.  
Resultados: Para as puérperas, a atenção à saúde bucal de seus filhos, 
desde o nascimento, significa a oportunidade de obter orientações para 
promover cuidado com a boca do RN. Suas expectativas para a atenção 
à saúde bucal, iniciada na Maternidade, está na possibilidade da 
ausência de cárie dentária futuramente e, como consequência, a beleza 
dos dentes e melhor relacionamento dos filhos com o meio social. Os 
profissionais discorreram sobre a troca de conhecimento entre o 
Cirurgião-dentista e a equipe no atendimento integral do RN internado. 
Porém com a diversidade de atribuições que já assumem, ressaltaram a 
necessidade da inserção do Cirurgião-dentista na equipe para que essa 
atenção possa ser viabilizada no ambiente da Maternidade, bem como, 
da capacitação da Equipe de Saúde nesta temática.  
Conclusão: As expectativas relatadas, tanto pelas puérperas quanto 
pelos profissionais da Equipe de Saúde, relacionam-se à lacuna da 
atenção à saúde bucal na Maternidade. As puérperas manifestam 
interesse em obter conhecimento sobre cuidados à saúde bucal e os 
profissionais almejam um trabalho interdisciplinar, inserindo a saúde 
bucal na atenção integral prestada ao RN. 
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Objective: To know the expectations of puerperal women and health 
professionals about the attention to the oral health of newborns (NB) in 
the maternity ward. 
Method: This was a qualitative-exploratory study comprising 31 
subjects, 16 puerperal women and 15 health professionals of the 
University Hospital Maternity Ward of Santa Catarina Federal University 
(HU/UFSC), Brazil. The data were collected from individual interviews 
and reviewed by thematic content analysis technique. The obtained 
categories were oral health instructions and care to NB, new mothers’ 
expectations concerning oral health attention to their babies and 
Health Team’s expectations concerning the dentist’s work at the 
Maternity Ward. 
Results: For the puerperal women, starting attention to the oral health 
of their children at birth is the opportunity to receive guidance on how 
to provide oral health care to NB. The mothers’ expectations on the 
attention to oral health started at the Maternity Ward resides on the 
possibility of their children not having caries disease in the future and, 
therefore, having good dental esthetics and a better social relationship. 
The health professionals reported on the exchange of knowledge and 
experiences between the dentist and the health team during treatment 
of the NB before discharge from the Maternity Ward. However, in view 
of their multiple assignments, they emphasized the need to include a 
dentist in the Maternity Ward Health Team as well as receiving training 
on subjects related to oral health. 
Conclusion: The expectations reported by the puerperal women and 
the Health Team refer to the lack of attention to the oral health of NB 
at the Maternity Ward. The puerperal women showed interest in 
receiving instructions on oral health care and the health professionals 
would like to have an interdisciplinary approach, including the oral 
health in the care to NB.  
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 A saúde bucal perinatal e infantil é uma das 
bases sobre as quais a educação, a prevenção e a 
assistência odontológicas devem ser construídas, para 
aumentar a oportunidade da criança estar livre das 
doenças bucais1. A boca é um importante órgão das 
funções vitais, visto que permite ao indivíduo uma 
melhor relação em seu meio social e qualidade de vida, 
por isso, o planejamento da melhoria da atenção à saúde 
do ser humano, deve incluir a saúde bucal
2
. 
  Sabe-se que as orientações aos cuidadores e o 
preparo dos profissionais da saúde com a saúde bucal do 
RN é alicerce para uma melhor saúde bucal na fase 
adulta3,4. Diversos autores evidenciam a importância da 
atenção à saúde bucal da criança o mais precocemente 
possível, assim como, o enfoque educativo-preventivo 
para as mães, que propicia alicerce para uma melhor 
saúde bucal dessas crianças, perpetuando uma atenção 
Odontológica não excludente
5,6
.
 
O nascimento prematuro e/ou baixo peso 
poderá acarretar à criança defeitos de esmalte, que é 
importante estrutura de suporte e resistência dentária 
por sua alta rígidez 7-9. A utilização das sondas 
nasogástricas nas Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal podem causar alterações estruturais na 
formação do esmalte dentário dos recém-nascidos10. A 
cavidade bucal e a orofaringe podem ser reservatório de 
microrganismos altamente infecciosos e, recém-nascidos 
internados, que necessitem de ventilação mecânica, 
ficam impedidos de fechar a boca e, em contato com o ar 
ambiente estão mais propícios a desenvolver infecções11. 
Ao nascimento os recém-nascidos poderão apresentar 
fenda oral, que é uma anomalia craniofacial que requer 
atuação multiprofissional da Odontologia, 
Fonoaudiologia, Medicina e Psicologia e, no Brasil a 
média de crianças, com fendas ao nascimento é de 1 por 
700 nascidos vivos
12
.  
 A literatura comprova modificações clínicas nas 
condições bucais em pacientes internados em Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI)13. Assim como, a importância 
da capacitação profissional para um novo enfoque para a 
Odontologia em âmbito hospitalar, voltada para a 
atenção integral das necessidades do paciente internado 
nos diversos setores dos hospitais14.  
 Tendo em vista que a atuação do Cirurgião-
dentista satisfaça os envolvidos neste processo, o 
objetivo deste estudo foi conhecer as expectativas das 
puérperas e profissionais de saúde que integram uma 
Equipe Multidisciplinar sobre a atenção à saúde bucal 
provida ao RN, em uma Maternidade localizada em 
Hospital Universitário. 
 
 
 
 
 
 
 O método utilizado foi qualitativo, de caráter 
exploratório15,16. O local do estudo foi a  Maternidade  do 
 
 
 
 
Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São 
Thiago, Florianópolis, SC, instituição pública. A 
Maternidade é composta por Unidade Neonatal (UNN) e 
Alojamento Conjunto (AC). Participaram do estudo 31 
sujeitos, entrevistados no período de setembro a 
novembro de 2009, sendo: 16 puérperas, que se 
encontravam internadas nestas unidades (7 da UNN e 9 
do AC) e 15 profissionais da Equipe de Saúde do Hospital: 
4 enfermeiros, 4 técnicos e 2 auxiliares de enfermagem, 
2 médicos neonatologistas, uma psicóloga, uma 
fonoaudióloga e uma assistente social. Esse número de 
entrevistas foi determinado pelo critério de saturação 
dos dados
16
. 
 Foram registradas as características sócio-
econômicas e demográficas dos participantes. As 
questões norteadoras foram aplicadas em três puérperas 
e reajustadas. No momento da coleta dos dados, a 
pesquisadora se apresentava aos participantes, expondo 
verbalmente os objetivos do estudo, os princípios éticos 
e os convidava a participar da entrevista. Após aceite, um 
termo de consentimento livre e esclarecido era assinado 
pelo(a) participante. As respostas aos questionamentos 
foram registradas por meio de gravador. 
 A análise temática de conteúdo de Bardin15 
constituiu-se de três fases: a fase de pré-análise, 
concomitante à coleta de dados, seguida pela exploração 
do material buscando os temas de discussão e finalizada 
pelo tratamento, inferência e interpretação dos 
resultados. Durante o processo de análise, os dados 
coletados de puérperas e profissionais da Equipe de 
Saúde foram analisados separadamente. 
 A pesquisa foi aprovada pelos gestores do 
HU/UFSC e pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 
Humanos da UFSC (Protocolo no 330/08 FR-229163). 
Todos os participantes foram esclarecidos dos objetivos e 
procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
 Para garantir o sigilo dos participantes, 
profissionais da Equipe de Saúde foram denominados de 
ES (numeração de 1 a 15) e puérperas P (numeração de 1 
a 16). 
 
 
 
 
 As 16 puérperas entrevistadas tinham idade 
entre 18 e 36 anos. A maioria possuía pelo menos 2
o
 grau 
incompleto. Mais de 2/3 das puérperas tinham renda 
familiar acima de R$ 1.200,00 e eram primíparas. Quanto 
à profissão, 31% (n=5) não estavam inseridas no mercado 
de trabalho (Tabela 1). Entre os 15 profissionais da 
Equipe de Saúde, a idade variou entre 26 e 50 anos e 
mais de 70% (n=11) possuíam terceiro grau completo. 
Pelo menos 90% (n=14) possuíam renda acima de 
R$1.700,00 e 40% (n=6) não tinham filhos (Tabela 2). 
 Do processo de análise três categorias foram 
identificadas: Orientações e cuidados à saúde bucal do 
RN, Expectativas das puérperas para a atenção à saúde 
bucal do RN e Expectativas da Equipe de Saúde para o 
trabalho do Cirurgião-dentista na Maternidade. 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico das puérperas entrevistadas na Maternidade do HU/UFSC. Florianópolis, SC, 2009 (n=15). 
Identificação 
Idade 
(anos) 
Estado civil Profissão Escolaridade No filhos 
Renda Familiar 
em Reais 
1  34 casada Arquiteta Terceiro grau 
Completo 
1 2.000,00 
2  18 casada Revisora de roupas Primeiro grau 
incompleto 
1 590,00 
3  24 solteira Do lar Segundo grau 
completo 
1 2.000,00 
4  25 casada Atendente Segundo grau 
completo 
1 1.000,00 
5  26 casada Auxiliar sushiman Segundo grau 
completo 
1 800,00 
6  20 união 
estável 
Fiscal de caixa Terceiro grau 
incompleto 
1 1.600,00 
7  22 solteira do lar Primeiro grau 
incompleto 
2 1.200,00 
8  32 casada Professora Terceiro grau 
completo 
3 2.000,00 
9  23 solteira Do lar Segundo grau 
incompleto 
1 800,00 
10  26 casada Secretária Segundo grau 
completo 
1 4.000,00 
11  35 casada Do lar Segundo grau 
incompleto 
2 1.500,00 
12  31 união 
estável 
Do lar Segundo grau 
completo 
1 2.000,00 
13  25 união 
estável 
Operadora de 
máquina 
Segundo grau 
completo 
2 1.200,00 
14  36 união 
estável 
Orientadora de 
consumo 
Segundo grau 
completo 
2 800,00 
15  22 união 
estável 
Cozinheira Segundo grau 
incompleto 
1 1.200,00 
16  23 casada Manicure Primeiro grau 
completo 
2 500,00 
 
 
 
 
Tabela 2. Perfil sociodemográfico dos profissionais de saúde entrevistados na Maternidade do HU/UFSC. Florianópolis, SC, 
2009 (n=15). 
Identificação 
Idade 
(anos) 
Estado civil Profissão Escolaridade No filhos 
Renda Familiar 
em Reais 
1  38 casada Fonoaudióloga 3o grau completo 1 5.000,00 
2  47 casada Psicóloga 3o grau completo _ 5.000,00 
3  44 casada Enfermeira 3o grau completo 2 5.000,00 
4  34 casada Técnica de 
enfermagem 
2
o
 grau completo 2 2.000,00 
5  35 casada Médica 3
o
 grau completo _ 7.000,00 
6  44 solteira Enfermeira 3o grau completo 2 3.500,00 
7  50 solteiro Enfermeiro 3o grau completo 3 4.000,00 
8  49 casada Auxiliar enfermagem 2o grau completo 3 1.700,00 
9  28 solteira Auxiliar de 
enfermagem 
3o grau completo _ 1.700,00 
10  26 solteira Técnica em 
enfermagem 
2
o
 grau completo _ 900,00 
11  28 solteira Técnica de 
enfermagem 
3
o
 grau completo 1 2.000,00 
12  34 casado Médico 3o grau completo 1 7.000,00 
13  31 casada Técnica de 
enfermagem 
2o grau completo 1 2.000,00 
14  31 solteira Enfermeira 3o grau completo _ 4.000,00 
15  26 casada Assistente social 3o grau completo _ 4.000,00 
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Orientações e Cuidados à saúde bucal do RN  
 
 As puérperas do AC relataram ter recebido 
nenhuma orientação no HU/UFSC e revelaram não 
realizar nenhum cuidado de saúde bucal, ou ainda, que 
ficam sem saber o que fazer no RN.  
“... nenhum cuidado, ninguém me explicou, a gente fica 
com essa dúvida se faz ou não faz [...] por que todo 
mundo fala que a cárie começa com a amamentação.” 
(P14) 
 Puérperas da UNN contam ter recebido da 
Equipe de Saúde da Maternidade a orientação sobre 
limpeza da gengiva do RN.  
“... a gente pega uma gaze molha aguinha quente *...] 
eles só deixam passar um aguinha ao redor da boca e lá 
dentro.” (P4) 
 Uma puérpera do AC relatou que para seu 
primeiro filho, em outro Hospital, recebeu orientações 
de saúde bucal no puerpério, e aguardava a visita do 
Cirurgião-dentista.  
“...o Dentista não passou aqui, mas passa né? acho que 
passa, quando eu ganhei meu último filho em outra 
Maternidade o Dentista passou e orientou às mães...” 
(P16) 
 A maioria dos profissionais da Equipe de Saúde 
do AC relatou falar com pouca frequência sobre saúde 
bucal. 
 “... não está na rotina do meu trabalho *...+ não é uma 
coisa intrínseca ao meu trabalho, nas minhas orientações 
normais, não tenho um momento que eu vou abordar 
isso.” (ES4) 
“... A gente não tem esse preparo, mas ainda a gente não 
conseguiu fazer essa rotina e padronização...” (ES10) 
 Entretanto, para os profissionais da UNN 
algumas considerações sobre manter a higiene bucal 
foram lembradas. 
 “... na UTI nós já temos o hábito de fazer sempre a 
higiene por que como eles estão em oxigênio, eles 
respiram muito pela boca [...] e tem a sonda ali 
colonizando a boca...” (ES8) 
 Por outro lado uma participante da Equipe de 
Saúde acredita não ser o momento, na Maternidade, de 
orientações sobre saúde bucal: 
 “... a gente procura trabalhar com elas num nível de 
informação muito baixo, porque as mães não têm essa 
capacidade de assimilação, é mais por imitação e 
observação que elas aprendem...” (ES2) 
 Em ambas as Unidades as participantes 
relataram a ausência de orientação durante pré-natal: 
“... nenhuma por que ninguém me explicou durante a 
gestação [...] eu li muita revista no meu pré-natal...” 
(P14) 
“... eu fiz pré-natal desde o primeiro mês de gravidez e 
em nenhum momento me falaram absolutamente 
nada...” (P1) 
 Uma profissional da Equipe de Saúde lembrou 
que o Hospital realiza pré-natal e que comumente 
verifica os problemas dentários entre as gestantes: 
“... a gente se depara muito aqui, no pré-natal, com mães 
com   perda   de   restauração,   cárie,     sangramento   na 
 
 
 
 
gengiva, isso pode se refletir na criança...” (ES2) 
 
Expectativas das puérperas para a atenção à 
saúde bucal  
 
 As puérperas acreditam que as possibilidades da 
atenção à saúde bucal seriam no sentido da Equipe de 
Saúde orientar, informar, ensinar os cuidados ao RN, e 
que o conhecimento será incorporado para os outros 
filhos: 
“... ensinar as mães a escovar o dente da criança ou pelo 
menos a gengiva [...] não sei se o tipo de bico interfere 
nos dentes...” (P3) 
“... se você é orientada você evita o problema [...]. se 
você previne a mãe no primeiro filho ela já vai procurar o 
mesmo para o segundo filho, para o terceiro...” (P1) 
 Por outro lado, algumas puérperas acreditam 
que a atenção à saúde bucal ao RN seria importante 
apenas após o nascimento dos dentes e não se 
mostraram interessadas no em receber orientações 
neste momento. 
“... bom eu acho muito cedo para o nenê, pois o recém-
nascido ainda não possui dentes, na idade que eles estão 
eu acho que não precisa...” (P15) 
 Sobre o futuro, as puérperas esperam que seus 
RN tenham dentes sem lesões de cárie e sejam 
saudáveis.  Planejavam preservar a saúde bucal do RN 
através das práticas de escovação dos dentes, uso do 
flúor, fio dental, visitas ao Cirurgião-dentista, além de 
evitar bicos e mamadeiras: 
“... vou fazer ela ir ao Dentista desde o começo para não 
dar cárie, tem  criança que gosta muito de doce então 
tem que cuidar...” (P4) 
“... vou deixar ela bem tratadinha em cima, em baixo e 
tudo o quanto eu puder fazer para ela ficar bem por que 
saúde é ser saudável, vou fazer ela ter dentes 
saudáveis...” (P13) 
 “... é estar escovando sempre, levar ao Dentista, evitar 
de dar bico ou mamadeira [...] eu não vou poder 
amamentar, ela vai ter que usar bico, mas vou tirar o 
mais rápido possível para não dar má formação ...” (P3) 
 As participantes relembraram o acesso e 
utilização dos serviços de saúde bucal na sua infância e, 
para alguns, os desafios ainda são enfrentados: 
“... sabe que na minha época era coisa bem cara e difícil, 
agora é prioridade ...” (P11) 
“... eu fui bem traumatizada tenho medo até hoje...” 
(P16) 
“... é muito difícil para quem depende do SUS, e quem 
depende do SUS quase não vai ao Dentista, por que tu 
vai marcar e não tem vaga e tu depende de senha...” 
(P16) 
 As expectativas narradas pelas puérperas 
relacionaram não somente a atenção à saúde bucal dos 
RN, mas também para o tratamento dentário delas no 
hospital: 
“... tive problemas no meus dentes na minha gravidez e 
até agora não resolvi, podia ter no hospital para as mães 
...” (P5)   
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Expectativas da Equipe de Saúde para o 
trabalho do Cirurgião-dentista na Maternidade 
 
 Entre os profissionais da Equipe de Saúde a 
atenção à saúde bucal poderá contribuir na manutenção 
da saúde geral de pacientes hospitalizados. 
“... considerando pacientes que têm uma internação 
longa no hospital e que às vezes pelo próprio motivo da 
sua internação, da sua doença poder vulnerabilizar mais 
a doença dentária ou vice-versa...” (ES2) 
 Uma profissional ressaltou a importância da 
atenção à saúde bucal para pacientes com paralisia 
cerebral e outras enfermidades. A visão da educação em 
saúde também foi lembrada: 
 “... realizar orientação para mães e bebês com 
alterações: paralisia cerebral, sequência de Pierre Robin, 
fissurados, entre outros, seria maravilhoso.” (ES1) 
“... eu acho que tem que ter sim, no ambulatório, nas 
Unidades, na Pediatria, Neonatologia, nesses serviços 
que começam a educação em saúde cedo na criança [...] 
a educação em saúde tem que ser nossa...” (ES8)  
 As respostas da Equipe de Saúde trouxeram 
aspectos positivos da interação entre profissionais: 
“... acredito que a Fonoaudiologia tem muito a conversar 
com a Odontologia no desenvolvimento da saúde bucal 
do recém-nascido, da fala e motricidade das crianças, 
principalmente nas ações conjuntas com olhar 
preventivo.” (ES1) 
 Os profissionais ressaltaram também a 
importância da atenção à saúde integral ao nascimento.  
 “...por que a saúde bucal da criança  ao nascimento é 
tão importante quanto a saúde geral.” (ES5) 
 “... na verdade ia ajudar na enfermagem *...+ por que na 
verdade é na boca que a contaminação começa...” (ES3) 
“... acho que só tem a contribuir [...] frente a toda essa 
demanda que a gente tem [...] não só no atendimento 
específico da saúde bucal, mas, também, no olhar mais 
ampliado de saúde.” (ES4)  
 Alguns profissionais da Equipe de Saúde 
acreditam na soma de conhecimentos e informações 
para puérperas. Um participante solicitou a presença do 
Cirurgião-dentista para a capacitação da equipe.    
“... a gente levantou essa questão de trazer um Dentista 
para orientar a gente, já que enquanto ainda não tem 
esse profissional aqui, acho que seria importantíssimo...” 
(ES10) 
 Um profissional da Equipe de Saúde relatou sua 
impressão sobre o comportamento do Cirurgião-dentista 
ao conviver em equipe multiprofissional, narrando ver, 
nos profissionais uma postura isolada:  
“... na minha especialização tinha Dentistas e eu os 
percebia completamente isolados, e sem participar 
muito do engajamento do Centro de Saúde [...] coisa que 
eu nem percebia nas outras profissões.” (ES14) 
 
 
 
 
 As  puérperas   almejam a atenção à saúde bucal 
 
 
 
 
dos seus filhos na Maternidade e são conscientes de suas 
responsabilidades nos cuidados com o RN. Porém os 
discursos acabaram por ser influenciados por suas 
dificuldades em relação à utilização dos serviços de 
saúde. Sabe-se que a mulher é a responsável pelo 
processo de educação e formação dos hábitos de seus 
filhos
17,18
, e que a saúde bucal do RN tem relação direta 
na qualidade, no acesso e utilização das mães de 
medidas educativas e suas crenças e práticas de saúde 
bucal afetam a condição bucal da criança
19
. A grande 
preocupação com a saúde bucal de seus filhos situa-se na 
possibilidade de ausência de cárie dentária nos filhos, no 
futuro e, como consequência, a beleza dos dentes e 
melhor relacionamento dos filhos com o meio social20. 
 Em concordância com a importância da atenção 
à saúde bucal do RN, a fala da Equipe de Saúde salientou 
as demandas dos problemas bucais dos usuários no 
Hospital. Os discursos variaram entre o atendimento aos 
RN portadores de enfermidades relacionadas à boca, as 
orientações e prevenção dos problemas bucais e 
salientaram a importância da capacitação da Equipe de 
Saúde. Estudos demonstram a validação de instrumentos 
de avaliação e cuidados com a saúde bucal, 
desenvolvidos para uso da Equipe de Saúde em hospitais 
e também direcionados para pacientes em situações 
especiais, destacando a importância dos cuidados com a 
saúde bucal em âmbito hospitalar21,22.  
 Entretanto, apesar das entrevistas não 
abrangerem os gestores do HU/UFSC, pôde-se observar 
que, no documento denominado Plano Estratégico 2012 
desse hospital, um dos pontos fracos, listados por eles, 
foi a ausência de integração dos serviços prestados com 
a Odontologia23. 
 Os profissionais da Equipe de Saúde da UNN 
mostraram claramente preocupados com os riscos de 
contaminação bacteriana na intubação nos RN 
prematuros. É fato na literatura as constantes 
preocupações com os riscos das infecções hospitalares24. 
Preocupações também com os efeitos dos defeitos de 
esmalte causados pela prematuridade e ou baixo peso e 
suas associações com as possibilidades de um maior 
número de lesões de cárie8,9. Nesse sentido diversos 
autores salientam a importância das orientações para os 
cuidados com esses RNs no período perinatal19,25.  
Entretanto a ausência da atenção à saúde bucal 
em âmbito hospitalar é reconhecida pelos participantes. 
Um projeto de Lei n.º 2.776/2008 propõe a 
obrigatoriedade da presença do Cirurgião-dentista nas 
UTIs
26
 porém a participação do Cirurgião-dentista na 
Equipe de Saúde em âmbito hospitalar, mesmo com as 
políticas públicas sinalizando para a integração da saúde 
bucal, nos diversos níveis de atenção à saúde, parece ser, 
ainda, uma utopia
27
. 
Por outro lado, uma concepção equivocada 
sobre a atuação do Cirurgião-dentista em ambiente 
hospitalar, como meio de preencher as lacunas da 
atenção básica, foi frequente nos discursos das 
puérperas e, esses discursos salientaram a ausência de 
acesso   aos   cuidados   pré-natais  SUS. Embora as atuais 
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políticas de saúde apontem para a integralidade das 
ações, na prática ainda existe dificuldade de acesso à 
assistência odontológica durante o período pré-natal28. 
Entretanto, além da prática assistencial, segundo estudo 
de Almeida e Ferreira (2008)29 relacionado à ações 
preventivas e educativas em saúde bucal, realizadas por 
dentistas do Programa Saúde da Família de Natal, Rio 
Grande do Norte, uma maior regularidade das atividades 
preventivas/educativas para gestantes e escolares foi 
citada pelos participantes desde a implantação do 
Programa Saúde da Família. 
  Dentre as expectativas dos profissionais, a 
interdisciplinaridade no trabalho do Cirurgião-dentista e 
a capacitação dos profissionais da Equipe para a saúde 
bucal foi destacada como importante meio de integração 
do Cirurgião-dentista nas diversas áreas do Hospital, 
inclusive na Maternidade. Segundo portaria no. 648 de 
200630 a capacitação profissional é proposta nas políticas 
públicas vigentes atualmente no país, voltadas para a 
troca de saberes e avanços para a interdisciplinaridade. 
 Considerando a formação do Cirurgião-dentista, 
os profissionais salientaram a importância de uma 
releitura da produção do conhecimento em Odontologia, 
no sentido da formação e do modo de produção de 
saúde bucal em ambiente hospitalar, pois a abordagem, 
até então encontrada, relaciona-se à disciplinas optativas 
e incipientes ou em projetos de extensão27. 
 Compreendendo que a abordagem qualitativa 
realiza uma aproximação entre os sujeitos envolvidos 
com o objeto pesquisado, preocupando-se com os 
significados de cada sujeito, nesse estudo, como 
limitação destaca-se a ausência de entrevistas com 
gestores do HU/UFSC, assim como, com alunos e 
professores em Odontologia da UFSC.  
 
 
 
 
 Os participantes relataram a lacuna na atenção à 
saúde bucal do RN no âmbito hospitalar. Ficou evidente 
certo desconhecimento sobre como manter a saúde 
bucal do RN. Entretanto, as puérperas almejam obter 
conhecimento e, principalmente, comprometem-se com 
a utilização dos serviços de saúde. Algumas puérperas 
relataram não receber assistência odontológica durante 
a gestação e apesar desse estudo não ter como objetivo 
avaliar a atenção primária à saúde e nem propor a 
atenção à saúde bucal em âmbito hospitalar para suprir 
lacunas da mesma, esse fato deve ser considerado no 
planejamento das necessidades de saúde da gestante. 
Para os profissionais de saúde, a presença do Cirurgião-
dentista e do enfoque na saúde bucal, em ambiente 
hospitalar, requer a capacitação da equipe e a formação 
do Cirurgião-dentista para a interdisciplinaridade. 
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